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ROC-кривой шкалы qSOFA в прогнозе летально-
сти и/или госпитализации в ОРИТ у пациентов 
вне ОРИТ: 0,81 и 0,67 соответственно� В нашем 
исследовании площадь под ROC-кривой шкалы 
NEWS достоверно превосходила площадь под 
ROC-кривой шкалы qSOFA в прогнозе всех изучен-
ных исходов: 0,69 и 0,63 соответственно в прогнозе 
госпитализации в ОРИТ, 0,83 и 0,76 соответствен-
но в прогнозе длительности пребывания в ОРИТ 
более 1 сут, 0,86 и 0,77 соответственно в прогнозе 
летальности и/или длительности пребывания в 
ОРИТ более 1 сут�
Заключение. Шкала NEWS превосходит шкалу 
qSOFA в прогнозе госпитализации в ОРИТ, дли-
тельности пребывания в ОРИТ более 1 сут, а так-
же летальности и/или длительности пребывания в 
ОРИТ более 1 сут у пациентов приемного отделе-
ния общехирургического и терапевтического про-
филя многопрофильного стационара Российской 
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На всех этапах комплексного лечения острой 
дыхательной недостаточности (ОДН) различного 
генеза необходимо применение тех или иных ме-
тодов респираторной терапии (РТ)� Современные 
медицинские технологии предоставляют большой 
выбор простых неинвазивных и эффективных спо-
собов РТ (побудительная спирометрия, дыхание с 
положительным давлением на выдохе, дыхание с 
положительным давлением (EzPAP), положитель-
ное давление на выдохе с высокочастотной осцилля-
цией легких, интрапульмональная перкуссионная 
вентиляция, экстраторакальная высокочастотная 
осцилляция грудной клетки и др�)� Рациональное 
использование этих методик позволяет улучшить 
результаты лечения пациентов с ОДН� В настоящее 
время перечисленные способы широко использу-
ют у пациентов с хроническими обструктивными 
заболеваниями легких, а также для профилактики 
развития и лечения послеоперационных легочных 
осложнений� Необходима разработка новых эф-
фективных алгоритмов применения методов РТ в 
разных клинических ситуациях�
Цель исследования: сравнение клинической эф-
фективности применения высокопоточной оксиге-
нотерапии (ВПО) и комбинированного использова-
ния ВПО с EzPAP при развитии ОДН различного 
генеза�
Материалы и методы. Проспективно у 23 паци-
ентов (15 мужчин, 8 женщин, возраст от 21 года до 
67 лет) при развитии ОДН паренхиматозного типа 
вследствие тупой травмы груди (ТТГ), тяжелой 
сочетанной неторакальной травмы (ТСТ) или вне-
больничной пневмонии (ВП) РП начинали: в груп-
пе А (n = 12, 8 мужчин, 4 женщины) с применения 
ВПО (Airvo-2, Optiflow ‒ F&P), в группе В (n = 11, 
7 мужчин, 4 женщины) ‒ с комбинированного при-
менения ВПО и EzPAP (Smiths Medical)� Больным в 
каждой группе индивидуально подбирали и коррек-
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тировали параметры ВПО и EzPAP� ВПО проводили 
по 16‒24 ч в сутки, сеансы EzPAP 8‒12 раз в сутки 
по 10‒20 мин� Анализировали динамику показате-
лей газообмена и биомеханики легких, частоту ин-
тубаций, развития пневмонии, продолжительность 
РП и лечения в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), летальность в ОРИТ�
Результаты. В группе В, по сравнению с группой 
А, отмечали: в среднем со 2-х сут исследования зна-
чимо более высокий индекс оксигенации (в сред-
нем на 32,4%) и значимо большую жизненную ем-
кость легких (в среднем на 24%), значимо меньшую 
частоту развития пневмонии у пациентов с ТТГ 
и ТСТ (18,2 и 33,3% соответственно), интубаций 
(1  (9,1%) и 3 (25%) пациента соответственно), 
а также значимо меньшую продолжительность РП 
(в среднем 7,1 и 10,2 сут соответственно), больший 
период времени без интубации у интубированных 
пациентов (в среднем 4,2 и 1,8 сут соответственно), 
меньшую продолжительность лечения в ОРИТ (в 
среднем 9,5 и 13,3 сут соответственно), без досто-
верных различий летальности в ОРИТ (1 пациент 
в каждой группе)�
Заключение. При развитии ОДН вследствие ТТГ, 
ТСТ и ВП сочетанное применение ВПО и EzPAP по-
тенцирует терапевтические эффекты этих методов 
и улучшает результаты лечения ОДН по сравнению 
с использованием только ВПО�
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Основные направления интенсивной терапии 
у пациентов с септическим шоком при обширном 
термическом поражении нацелены на быструю ста-
билизацию гемодинамики и поддержание перфузии 
органов� Патогенетическим методом выбора при 
развитии септического шока является вазопрес-
сорная терапия норэпинефрином� Рекомендовано 
поддержание целевого уровня САД ≥ 65 мм рт� ст� 
Однако у некоторых категорий больных, напри-
мер с исходной артериальной гипертензией (АГ), 
более высокие целевые значения САД приводят к 
меньшему риску развития острой почечной недо-
статочности и проведения почечно-заместительной 
терапии (ПЗТ)�
Цель: улучшение результатов лечения ожоговых 
больных с септическим шоком�
Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ лечения 121 пациента с септиче-
ским шоком при тяжелом термическом пораже-
нии, в том числе 43 пациентов с хронической АГ� 
Определяли зависимость между уровнями САД 
и функцией почек (необходимость достижения 
СКФ > 60 мл ⋅ мин-1 ⋅ м-2), влияющих на проведе-
ние ПЗТ�
Результаты. По достижении СКФ > 60 мл/мин 
в группе пациентов с исходной АГ уровень САД 
оказался выше в сравнении с группой без АГ 
(78,4 и 70,2 мм рт� ст� соответственно), а средний 
